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ある｡ 壊死型で,流入動脈血流量が漸減するのは,結教案の萎縮の為と考えるo 血清 G.0.T.,G.P.T.
値は,門脈血流障害の程度とよく相関し,術後-週目の値が予後を占う有力な指標となりうる｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
目的 :肝動脈遮断後の肝内血行動態の追求｡
方法 :80%肝動脈遮断家兎を作成し,肝の形態の変化,radioactivemicrosphere法による動脈性側副
血行流量,門脈流量の測定,血清 transaminase側測定を行ない,それらの相関をみた｡
結果 :80%肝動脈遮断後,遮断薬に回復型と壊死型の2型を生ず｡回復型では門脈血流が正常に維持
されているが,壊死型では術後早期に門脈血流障害が発生する｡ 動脈性側副血行は術後2週まで急速に
増加するが,その増加率は,動脈遮断肝の門脈血行動態を反映し,門脈血流障害を生じた肝では術後2
週目に術前値をこえる動脈血流入がみられ,門脈血流正常肝では,2週目に約55%の動脈血流入がみら
れ,その後の増加は緩慢である｡
結論 :肝動脈遮断術後に肝壊死,個体の死をもたらす因子は,術後早期に発生する門脈血流障害であ
る｡門脈血行動態の指標として術後7日目の血清 transaminase値を使用し得る｡ 以上の研究は,肝動
脈遮断後の肝血行動態の解明に貢献し,肝臓外科手術の臨床に寄与するところが多い｡
よって,本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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